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DESCRITORES KEYWORDS
Objeti vo:  Reportar os valores de pressão arterial de pacientes 
atendidos em uma clínica odontológica de ensino de graduação 
e verifi car a correlação dessa mensuração com variáveis 
predisponentes.
Método: Realizou-se uma investi gação retrospecti va, baseada 
em análise de prontuários. Foram catalogados dados como: 
pressão sistólica, pressão diastólica, gênero, cor da pele, idade, 
sinais vitais como pulso arterial e freqüência respiratória, 
hábitos, diabetes e histórico familiar. Episódios hipertensivos 
foram aqueles mensurados com valores igual ou acima de 90 
mmHg (pressão diastólica) e de 140 mmHg (pressão sistólica). 
As variáveis pressões diastólicas e sistólicas foram relacionadas 
com as outras dimensões presentes no estudo. Os dados 
foram inseridos no programa SPSS 15.0. realizando-se análises 
estatí sti cas descriti vas e o teste de correlação não paramétrico 
de Spearman (p<0,05).
Resultados: Foram analisados 650 prontuários sendo que 416 
(64,0%) correspondiam a pacientes do gênero feminino e 234 
(36,0%) ao masculino. Observou-se correlação estati sti camente 
signifi cante e positi va entre os valores de pressão diastólica 
com o gênero (masculino), idade, freqüência respiratória, cor 
de pele (feoderma/melanoderma), diabetes mellitus, histórico 
familiar e uso de anti -hipertensivos. Com relação à pressão 
sistólica, houve correlação estati sti camente signifi cante com 
as mesmas variáveis excetuando a freqüência respiratória. Os 
episódios hipertensivos perfi zeram 29,4% dos casos e 73,0% 
dos indivíduos nessa situação não uti lizavam medicação anti -
hipertensiva. 
Conclusão: Fatores predisponentes clássicos esti veram 
correlacionados com altos valores de pressão arterial bem como 
a freqüência respiratória com o aumento da pressão diastólica. 
Isso reforça a necessidade do conhecimento desses fatores para 
que se possam controlar ou evitar episódios críti cos na clinica 
odontológica.
Objecti ve: To report the values of blood pressure of pati ents 
treated at an undergraduate teaching dental clinic and to verify 
the correlati on between these measurements and predisposing 
factors.
Method: A retrospecti ve investi gati on was performed, based 
on the review of pati ent records to retrieve the following data: 
systolic pressure, diastolic pressure, gender, skin color, age, 
vitals (e.g.: arterial pulse rate and respiratory rate), habits, 
diabetes mellitus and family history. Hypertensive episodes 
were considered as those in which values equal to or higher 
than 90 mmHg (diastolic pressure) and de 140 mmHg (systolic 
pressure) were recorded. The variables diastolic and systolic 
pressures were related to the other dimensions present in 
the study. Data were entered in the SPSS 15.0 soft ware and 
analyzed by descripti ve stati sti cs and Spearman’s correlati on 
nonparametric test (p<0.05).
Results: 650 records were reviewed, being 416 (64.0%) from 
female pati ents and 234 (36.0%) from male pati ents. There 
was stati sti cally signifi cant positi ve correlati on between the 
values of diastolic pressure and gender (male), age, respiratory 
rate, skin color (mixed black-whites/blacks), diabetes mellitus, 
family history and use of anti -hypertensive drugs. Regarding 
the systolic pressure, there was stati sti cally signifi cant positi ve 
correlati on with the same variables, except for respiratory rate. 
The hypertensive episodes occurred in 29.4% of the pati ents, 
and 73.0% of these individuals were not using anti -hypertensive 
medicati on. 
Conclusion: Classic predisposing factors correlated with high 
values of blood pressure, and the respiratory rate correlated 
with the increase of the diastolic pressure. This reinforces 
the need of knowing these factors in order to control or avoid 
criti cal episodes in dental practi ce.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
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Avanços observados nas últi mas décadas na área 
da saúde propiciaram um aumento na longevidade 
humana. Assim, doenças crônicas tornaram-se mais 
evidentes e novos protocolos medicamentosos têm sido 
implementados. Dentre essas alterações sistêmicas, a 
hipertensão arterial, que tem acometi mento silencioso, 
progressivo e pode levar o paciente ao óbito, deve 
sempre ser investi gada e acompanhada por equipe 
multi disciplinar. O conhecimento do quadro sistêmico 
do paciente, por meio de exame clínico adequado 
fornece informações importantes ao cirurgião denti sta, 
propiciando a adoção de medidas terapêuti cas seguras1.
O desenvolvimento da hipertensão arterial depende 
da interação entre fatores ambientais como estresse 
psico-emocional, ingestão excessiva de sal, diabetes, 
adaptações estruturais de vasos e coração, bem como de 
alterações genéti cas2. As taxas da doença variam entre 
14 a 32% do total de populações avaliadas2-5. 
Episódios hipertensivos podem se agravar levando 
a crises no consultório odontológico, requerendo, assim, 
procedimentos de urgência e/ou emergência podendo 
resultar em lesões orgânicas irreversíveis e em risco de 
óbito. Esse quadro clínico pode ser desencadeado por 
crises de ansiedade, como as geradas pela odontofobia, 
que ati nge de 15 a 20% da população em geral6. Embora 
estudos de base populacional sejam comuns para avaliar 
as alterações em pressão arterial, estudos relacionados à 
práti ca odontológica são escassos na literatura cientí fi ca. 
Assim, esse estudo objeti vou realizar um levantamento de 
dados epidemiológicos em prontuários clínicos referente 
aos valores de pressão diastólica e sistólica em uma 
clínica de ensino odontológico em nível de graduação e 
correlacioná-los com variáveis como idade, gênero, cor 
de pele, tabagismo, histórico familiar de cardiopati as 
ou hipertensão, pulso arterial radial e freqüência 
respiratória.
Realizou-se um estudo retrospecti vo e descriti vo. 
Foram analisados os prontuários clínicos de pacientes 
atendidos na clínica odontológica de ensino de graduação 
das Faculdades Unidas do Norte de Minas - Funorte, 
no período de fevereiro de 2004 a julho de 2008. 
Todos os prontuários desse período que apresentaram 
preenchimento completo foram incluídos, sendo 
excluídos aqueles de pacientes com menos de 12 anos ou 
com dados incompletos. A parti r destes critérios foram 
analisados 650 prontuários.
As dimensões de interesse avaliadas envolveram: 
idade, gênero, tabagismo, histórico familiar de 
cardiopati as ou hipertensão, pressões diastólicas e 
sistólicas (mmHg), pulso arterial radial (bati mentos 
por minuto), freqüência respiratória (movimentos 
por minuto) e uso de medicações anti -hipertensivas. 
Foram considerados episódios hipertensivos aqueles 
mensurados com valores igual ou acima de 90 mmHg 
(pressão diastólica) e de 140 mmHg (pressão sistólica), 
baseados em estudo prévio2.
As informações foram coletadas por dois 
examinadores e submeti das à análise estatí sti ca descriti va 
e ao teste de correlação não paramétrico de Spearman 
(Programa SPSS 15.0, Chicago, EUA). As variáveis pressões 
diastólicas e sistólicas foram relacionadas com as outras 
dimensões presentes no estudo nos níveis de signifi cância 
de 95% (p<0,05).
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – 
Unimontes (Processo nº 533/2007).
RESULTADOS
Verifi ca-se na Tabela 1 que a maioria dos indivíduos 
era do gênero feminino, feodermas, predominantemente 
não tabagistas e relataram baixo histórico de diabretes 
melitt us.
Tabela 1. Freqüência absoluta e relati va de dados referentes 
às característi cas  da população estudada.
Frequência
Variáveis n %
Gênero
Masculino 234 64,0
Feminino 416 36,0
Cor da Pele
Leucoderma 185 28,5
Feoderma 338 52,0
Melanoderma 127 19,5
Uso de Tabaco
Sim 86 13,2
Não 564 86,2
Histórico de Diabetes mellitus
Sim 12 1,8
Não 638 98,2
História Familiar cardiopati as/hipertensão
Sim 334 51,4
Não 316 48,6
Uso de Hipertensivos
Sim 68 10,5
Não 582 89,5
Episódios Hipertensivos
Sim 191 29,4
Não 459 70,6
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Relevante história familiar relacionada com 
cardiopati as e hipertensão foi observada bem como a 
presença de episódios hipertensivos. Em contraparti da o 
relato de uso de anti -hipertensivos foi baixo (Tabela 1). 
Na Tabela 2 observam-se os valores mínimos e 
máximos, a média e o desvio padrão das variáveis: 
idade, pressão sistólica, diastólica, pulso e freqüência 
respiratória.  Os valores médios para todas as variáveis, 
excetuando a idade, se encontraram dentro dos padrões 
de normalidade.
Na Tabela 3 notam-se as correlações entre a variável 
pressão diastólica e sistólica com as outras dimensões 
estudadas. Observou-se correlação estati sti camente 
signifi cante e positi va entre os valores de pressão 
diastólica com o gênero (masculino), idade, freqüência 
respiratória, cor de pele (feoderma/melanoderma), 
diabetes, histórico familiar e uso de anti -hipertensivos. 
Com relação à pressão sistólica, houve correlação 
estati scamente signifi cante e positi va com gênero 
masculino, idade, cor de pele (feoderma/melanoderma), 
diabetes, histórico familiar e uso de anti -hipertensivos. 
Houve correlação positi va e estati sti camente signifi cati va 
entre as pressões diastólicas e sistólicas (IC:0,716, 
p<0,001).
Os dados referentes ao uso de anti -hipertensivos e a 
pressão diastólica/sistólica estão apresentados na Tabela 
4. Observou-se nessa tabela que na presença de valores 
acima de 90 mmHg e de 140 mmHg,  a maioria dos 
indivíduos não fazia uso de medicação anti -hipertensiva. 
Dos 191 (29,4%) indivíduos com episódios hipertensivos, 
uti lizando os valores supracitados como referência, 140 
(73,0%) não fazia uso dessas medicações.
Tabela 2. Valores mínimos, máximos, média e desvio padrão das variáveis numéricas do estudo (idade, 
pressão sistólica, diastólica, pulso arterial e freqüência respiratória). 
Variáveis n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
Idade 650 12,00 81,00 38,4492 14,29854
Pressão Sistólica (mmHg) 650 80,00 220,00 124,8246 17,76304
Pressão Diastólica (mmHg) 650 30,00 140,00 80,4308 13,30138
Pulso arterial (bati mentos/minuto) 650 42,00 120,00 71,3123 9,93954
Freqüência Respiratória (movimentos/minuto) 650 11,00 35,00 18,9415 3,46716
Tabela 3. Correlação entre as pressões diastólica e sistólica com as variáveis gênero, idade, pulso arterial e freqüência 
respiratória, cor de pele, tabagismo, diabetes, história familiar e uso de anti -hipertensivos.
Variáveis Gênero Idade Pulso Freqüência 
respiratória
Cor de 
pele
Tabagismo Diabetes História
familiar
Anti -
hipertensivos
Pressão Diastólica (mmHg) 0,114 0,391 0,052 0,159 0,123 0,020 0,105 0,13 0,287
Valor de p 0,004 0,000 0,188 0,000 0,002 0,603 0,008 0,000 0,000
Pressão Sistólica (mmHg) 0,128 0,333 0,060 0,073 0,078 0,051 0,125 0,100 0,329
Valor de p 0,001 0,000 0,126 0,064 0,046 0,194 0,001 0,011 0,000
Tabela 4. Dados referentes ao uso de anti -hipertensivos, pressão diastólica  e pressão sistólica.
Anti -hipertensivos Anti -hipertensivos
sim não sim não
30,00 1 0 80,00 0 1
40,00 0 4 90,00 0 6
50,00 0 8 100,00 0 33
55,00 0 1 110,00 4 135
60,00 0 36 120,00 8 222
65,00 0 1 130,00 13 96
Pressão Diastólica (mmHg) 70,00 3 137 Pressão Sistólica (mmHg) 140,00 22 45
80,00 22 275 150,00 4 11
90,00 16 71 160,00 5 17
100,00 16 32 170,00 4 8
110,00 5 12 180,00 4 7
120,00 2 4 190,00 3 1
130,00 1 0 220,00 1 0
140,00 2 2
Total 68 582 68 582
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DISCUSSÃO
No atual estudo procurou-se associar os valores 
obti dos de pressão sistólica e diastólica, de forma 
individualizada, com co-variáveis e não foi feita a 
determinação do quadro de hipertensão arterial. Isso 
ocorreu porque a verifi cação da aferição foi indireta, 
por meio de prontuários. A realização de exames e 
procedimentos odontológicos tende infl uenciar o 
aumento da pressão sistólica signifi cati vamente bem 
como a pressão diastólica quando se comparam com 
ati vidades diárias convencionais7.
Sabe-se que quanto ao atendimento odontológico, 
os episódios hipertensivos são alterações comumente 
observadas. Um estudo realizado no Japão com 
3811 adultos que foram assisti dos em um Hospital 
Universitário revelou que a doença hipertensiva foi a 
mais frequentemente observada, acometendo 10,9% 
dos indivíduos8. Houve correlação direta e positi va 
entre a hipertensão arterial e a idade aumentada. 
Adicionalmente, 20,4% dos indivíduos que não haviam 
sido diagnosti cados como hipertensos, ti nham pressão 
alta. Dentre esses, 1,5% ti nham pressão sanguínea maior 
que 180/110 mmHg. No presente estudo os valores 
médios de pressão sistólica e diastólica se encontraram 
dentro dos padrões de normalidade. Todavia, uma 
parcela de 29,4% dos pacientes apresentou episódios 
hipertensivos no ato da consulta odontológica.
Houve correlação positi va e estati sti camente 
signifi cati va entre os valores de pressão arterial com a 
idade. Isso pode ser explicado pelo fato dos níveis de 
pressão considerados normais apresentarem valores 
menores ao nascimento e se elevarem progressivamente 
até que se ati nja a idade adulta. Após esse período, há 
uma tendência de elevação da pressão arterial com o 
aumento da idade2,9.
Uma investi gação conduzida em 424 pacientes que 
estavam em tratamento odontológico na Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São Paulo, evidenciou 
que 1/3 da população era hipertensa e que os fatores 
de risco mais associados ao quadro hipertensivo 
foram diabetes e o sedentarismo2. Houve também 
associação com história familiar. Ainda foi observado 
que 10,53% dos pacientes hipertensos não estavam 
cientes da sua condição. Outros fatores se associaram 
ao aumento da prevalência em estudos com populações 
predominantemente melanodermas, gênero feminino e 
diabéti cas, além de sedentária/obesa2,10-13. Esses achados 
são corroborados pelo presente estudo que demonstrou 
correlação positi va e estati sti camente signifi cati va dos 
níveis de pressão elevados com diabetes, indivíduos de 
pele morena ou negra e com histórico familiar. Como a 
análise foi realizada a parti r de prontuários odontológicos, 
fatores como obesidade e sedentarismo não foram 
avaliados. A variável dissonante foi o gênero, pois foi 
encontrada maior predileção pelo gênero masculino.
Dentro dos parâmetros associados ao controle e 
verifi cação dos níveis de ansiedade, que podem levar 
ao aumento da pressão arterial, a repeti ção rápida e 
inconstante da caixa torácica é evidência do nível de 
desconforto emocional do paciente14. Os valores de 
normalidade para a freqüência respiratória se situam 
entre 16 a 20 repeti ções por minuto15.
Outro parâmetro mensurável que pode estar 
associado a aumento da ansiedade é o aumento do 
pulso arterial16. Os valores de normalidade para o pulso 
radial estão entre 60 a 80 bati mentos por minuto17. A 
freqüência cardíaca em repouso elevada é indicadora 
manifestação alterada do sistema nervoso simpáti co e por 
conseqüência, associado à hipertensão subseqüente18. 
Embora a relação entre esses níveis de aferição e 
pressão arterial pareça ser óbvia, um estudo que avaliou 
pacientes em uma clínica de urgência em endodonti a, 
revelou que a dor e a ansiedade não foram capazes de 
alterar signifi cati vamente a pressão arterial e freqüência 
cardíaca19.
Neste estudo, embora os valores médios da 
freqüência respiratória e pulso arterial esti vessem 
dentro da normalidade, verifi cou-se correlação positi va 
e estati sti camente signifi cati va entre a pressão diastólica 
e a freqüência respiratória, evidenciando a associação 
entre os quadros de ansiedade com a alteração desse 
ti po específi co de pressão. Todavia, notou-se que 
houve correlação positi va, porém não estati sti camente 
signifi cati va entre o pulso arterial e os dois ti pos de 
pressão.
A importância da realização de estudos desse ti po 
reside no fato de que crises hipertensivas no consultório 
odontológico requerem procedimentos de urgência e/
ou emergência podendo resultar em lesões orgânicas 
irreversíveis e em risco de óbito. Dentre as manifestações 
mais evidentes da crise hipertensiva podem ser alistadas 
as encefalopati as hipertensivas, acidentes vasculares 
cerebrais e infarto agudo do miocárdio20,21. 
Ressaltando a relevância de estudos dessa natureza, 
uma análise realizada em crianças assisti das em uma 
clínica odontológica já imputou valores mais altos de 
pressão arterial com quadros de ansiedade relacionados 
à consulta odontológica e não a outras característi cas 
pessoais22. Ao mesmo tempo, o nível de conhecimento 
sobre alterações em pressão arterial é escasso entre os 
acadêmicos de odontologia e reforça a necessidade de 
educação conti nuada nesse senti do23.
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CONCLUSÃO
AGRADECIMENTOS
foram verifi cadas correlações positi vas entre os 
valores de pressão arterial e variáveis predisponentes 
clássicas. Todavia, não houve relação estati scamente 
signifi cati va com o pulso arterial e a freqüência 
respiratória esteve diretamente associada ao aumento 
da pressão diastólica. Isso reforça a necessidade de se 
ter a compreensão epidemiológica do problema bem 
como a caracterização de fatores contributi vos para que 
se possam controlar ou evitar episódios críti cos na clinica 
odontológica.
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